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CONCLUSÃO 
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Com este caso pretende-se mostrar que devemos ter sempre em mente um leque abrangente de diagnósticos diferenciais, independentemente da 
raridade da sua forma de manifestação. Neste caso, a apresentação tardia de uma TGA simples. Pretende-se, igualmente, realçar que todos os meios 
complementares de diagnóstico e rastreio têm o seu grau de sensibilidade, que nunca chegará aos 100%. A oximetria de pulso é um teste fiável, não 
invasivo e com baixo custo, fácil de implementar como rastreio de cardiopatias congénitas, mas ainda longe de ser universal. O caso descrito representa 
um falso negativo deste rastreio, reforçando as suas limitações. 
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